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Реферат. Діагностика порушень вуглеводного обміну у хворих з ішемічною хворобою серця. 
Маньковський Г.Б. Мета роботи − вивчення частоти зустріваності раніше недіагностованого цукрового 
діабету 2 типу та предіабету за допомогою різних діагностичних підходів у хворих з ангіографічно під-
твердженою ішемічною хворобою серця. Матеріали та методи. Обстежено 89 хворих з ішемічною хворобою 
серця. Середній вік пацієнтів становив 62+3,6 року. Усі пацієнти мали атеросклероз коронарних судин, що був 
ангіографічно підтверджений. У жодного із включених в обстеження пацієнтів не було вказано в анамнезі 
цукровий діабет або епізоди гіперглікемії. Хворим було проведено обстеження з метою виявлення прихованого 
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цукрового діабету або предіабету, які раніше не діагностувались: визначення вмісту глюкози в плазмі крові 
натще, рівня глікозильованого гемоглобіну, стандартний тест на толерантність до глюкози. Результати та 
обговорення. На підставі визначення глюкози в плазмі венозної крові натще і при проведенні тесту на 
толерантність до глюкози цукровий діабет був встановлений у 14 (16%) обстежених осіб, визначення рівня 
глікозильованого гемоглобіну дозволило діагностувати цукровий діабет в 11 (12%) хворих. Кожен із трьох 
використаних методів діагностики цукрового діабету дозволяв виявити осіб із раніше недіагностованим 
цукровим діабетом 2 типу; при цьому нами не знайдено статистично достовірних відмінностей між 
показниками наявності цукрового діабету при використанні різних підходів, р>0,05. Виявлено значно вищі 
показники частоти виникнення предіабету − у 47 (53%) хворих при використанні визначення глікозильованого 
гемоглобіну, у 43 (48%) на підставі визначення глікемії натщесерце і в 28 (31%) пацієнтів на підставі 
визначення глікемії через 2 години після прийому глюкози. Висновки. Отримані дані дозволяють говорити про 
високу частоту зустріваності прихованого, раніше недіагностованого цукрового діабету і предіабету в 
пацієнтів з ішемічною хворобою серця. Визначення рівня глюкози в плазмі венозної крові натще, через 2 години 
при проведенні тесту на толерантність до глюкози і рівня глікозильованого гемоглобіну є взаємо-
доповнюючими діагностичними тестами, що дозволяють виявити цукровий діабет і предіабет у більшої 
кількості пацієнтів. 
 
Abstract. Diagnostics of impaired carbon metabolism in patients with ischemic heart disease. Mankovsky G.B. 
Aim of the study – to investigate the prevalence of earlier non-diagnosed type 2 diabetes mellitus and prediabetes using 
different diagnostic approaches in patients with angiographically confirmed ischemic heart disease. Materials and 
methods. We studied 89 patients with ischemic heart disease, mean age 62+3,6 years. All patients had angiographically 
confirmed atherosclerotic lesions of coronary arteries. No patient had previously diagnosed diabetes mellitus or 
hyperglycemia in anamnesis. All patients underwent the detailed examination to reveal hidden diabetes or prediabetes, 
earlier non-diagnosed: glucose tolerance, fasting plasma glucose, glycated hemoglobin were measured and standard 
oral glucose tolerance test was performed. Results. Based on the results of fasting plasma glucose and oral glucose 
tolerance test, diabetes mellitus was diagnosed in 14 (16%) patients studied, elevated glycated hemoglobin suggesting 
the presence of earlier non-diagnosed diabetes was found in 11 (12%) patients. Each of the 3 diagnostic approaches 
used allowed to diagnose patients with non-diagnosed earlier type 2 diabetes mellitus and there were no statistically 
significant differences in the prevalence of earlier non-diagnosed diabetes depending on the method of diagnostics 
used, p>0.05. Prediabetes was diagnosed much more frequently – in 47 (53%) patients while measuring glycated 
hemoglobin, in 43 (48%) patients based on fasting plasma glucose levels and in 28 (31%) patients according to 
elevated plasma glucose levels 2 hours after taking glucose. Conclusions. Our data revealed high prevalence of earlier 
non-diagnosed type 2 diabetes mellitus and prediabetes in patients with ischemic heart disease. The measurement of 
fasting plasma glucose, glycated hemoglobin and oral glucose tolerance test contribute each other in diagnostics of 
diabetes and prediabetes in the majority of cases.  
 
Сердечно-сосудистые заболевания являются в 
настоящее время основной причиной смертности 
в развитых странах. В Украине смертность от 
этих заболеваний особенно высока и составляет 
более чем 50% в структуре причин смерти на-
селения [1, 2]. Сахарный диабет представляет 
собой один из наиболее значимых факторов 
риска развития кардиоваскулярных заболеваний 
[3, 13]. Значение сахарного диабета как сердеч-
но-сосудистого фактора риска значительно 
возросло в последние годы и продолжает во-
зрастать, принимая во внимание постоянно 
увеличивающееся число пациентов, страдающих 
этим заболеванием. Так, в настоящее время, по 
последним данным Всемирной федерации са-
харного диабета, в мире насчитывается более 
425 миллионов человек, болеющих сахарным 
диабетом, и предполагается, что это число пре-
высит полмиллиарда к 2030 году [16] . В Украи-
не зарегистрировано более 1 миллиона 300 тысяч 
лиц с сахарным диабетом. Вместе с тем, истин-
ное количество больных с диабетом в нашей 
стране, по всей видимости, в 2-2,5 раза больше. 
Известно, что сахарный диабет повышает риск 
развития инфаркта миокарда, острого нарушения 
мозгового кровообращения в 2-3 и более раз по 
сравнению с лицами аналогичного возраста, не 
страдающими диабетом. С другой стороны, 
течение острого коронарного синдрома на фоне 
сахарного диабета характеризуется более вы-
сокой летальностью и более частым развитием 
осложнений [9, 12, 15]. 
Сахарный диабет 2 типа и ишемическая 
болезнь сердца часто сочетаются, усугубляя 
течение каждого из этих заболеваний. Вместе с 
тем, в силу часто встречающейся поздней диаг-
ностики сахарного диабета, истинная частота 
встречаемости нарушений углеводного обмена у 
лиц с подтвержденным атеросклеротическим по-
ражением коронарных сосудов сердца в раз-
личных популяциях, в том числе в нашей стране, 
исследована недостаточно [4, 5, 19]. 
Сахарный диабет 2 типа (отмечающийся в 85-
90% случаев) очень часто протекает бессимптомно 
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и требует проведения активных диагностических 
мероприятий для выявления заболевания. В 
настоящее время для диагностики сахарного 
диабета возможно использовать различные 
подходы – определение гликемии натощак, про-
ведение теста на толерантность к глюкозе, а 
также определение уровня гликозилированного 
гемоглобина [6, 7, 10, 14]. Вместе с тем, возмож-
ности каждого из этих методов для диагностики 
сахарного диабета и предиабета при различных 
патологических состояниях изучены фраг-
ментарно.  
Сахарный диабет 2 типа представляет собой 
стадийно развивающийся патологический про-
цесс, первой стадией которого является так 
называемый предиабет, при котором показатели 
гликемии и/или гликозилированного гемогло-
бина превышают нормальные значения, но не 
достигают уровней, позволяющих ставить диаг-
ноз явного сахарного диабета 2 типа. 
Цель исследования – изучение частоты встре-
чаемости ранее недиагностированного сахарного 
диабета 2 типа и предиабета с помощью различ-
ных диагностических подходов у больных с 
ангиографически подтвержденной ишемической 
болезнью сердца. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
Нами обследовано 89 больных с ишемической 
болезнью сердца (46 – мужчин, 43 – женщины). 
Средний возраст пациентов составил 62+3,6 года. 
Более половины обследованных пациентов пе-
ренесли инфаркт миокарда – Q (38 %) и non-Q 
(14%). Больные были обследованы не ранее, чем 
через 14 дней после перенесенного инфаркта 
миокарда. У всех пациентов диагностирована  
стенокардия: I-II класса – у 12 (14%) больных, III 
функционального класса – у 74 (83%), IV 
функционального класса – у 3 (3%) больных. У 
большинства пациентов (95%) отмечалась арте-
риальная гипертензия I-III степени. В связи с 
наличием клинических признаков ишемической 
болезни сердца всем больным была проведена 
коронарография с целью выявления характера и 
объема поражения венечных сосудов сердца. 
При этом было констатировано, что у всех 
пациентов ангиографически был подтвержден 
атеросклероз коронарных сосудов, проявляю-
щийся гемодинамически значимым венечных 
сосудов более чем на 50%.   
Ни у одного из включенных в обследование 
пациентов не было указаний на наличие сахарно-
го диабета или эпизоды гипергликемии в анамнезе.  
Через 2-5 дней после проведения ангиогра-
фического обследования после получения ин-
формированного согласия больным было про-
ведено обследование с целью выявления скры-
того ранее недиагностированного сахарного 
диабета или предиабета. С этой целью было 
проведено определение содержания глюкозы в 
плазме крови натощак стандартным ортотолуи-
диновым методом. Одновременно проводился 
забор крови для определения уровня гликози-
лированного гемоглобина методом высокоэф-
фективной жидкостной хроматографии. Затем 
пациентам был проведен тест на толерантность к 
глюкозе. Больным было предложено выпить 75 г 
глюкозы, растворенной в стакане воды, в течение 
3-5 минут и через 2 часа был проведен повтор-
ный забор крови и определение глюкозы в 
плазме венозной крови.  
Согласно современным рекомендациям, 
диагноз сахарного диабета ставился при повы-
шении содержания глюкозы в плазме крови 
натощак выше 7,0 ммоль/л, выше 11,1 ммоль/л – 
через 2 часа после нагрузки глюкозой и/или при 
повышении уровня гликозилированного гемогло-
бина выше 6,5% [3].  
Диагноз предиабета выставлялся при выяв-
лении уровня глюкозы в плазме крови натощак в 
пределах 5,6-6,9 ммоль/л, через 2 часа после на-
грузки глюкозой – 7,8-11,0 и/или гликозили-
рованного гемоглобина в пределах 5,7-6,4%. 
Статистический анализ полученных данных о 
частоте встречаемости различных форм нару-
шений углеводного обмена при применении раз-
ных диагностических подходов был проведен с 
помощью теста Фишера для относительных 
величин. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
В результате проведенного исследования 
нами была выявлена высокая частота ранее не-
диагностированного сахарного диабета 2 типа и 
предиабета у пациентов с ангиографически под-
твержденным атеросклеротическим поражением 
коронарных сосудов. 
При использовании определения глюкозы в 
плазме венозной крови натощак повышение 
исследуемого показателя, достаточное для по-
становки диагноза сахарный диабет, было 
отмечено у 14 (16%) обследованных лиц. Также 
диагноз сахарного диабета был поставлен у 14 
(16%) больных с ишемической болезнью сердца 
при проведении теста на толерантность к 
глюкозе на основании выявления повышенного 
содержания уровня глюкозы в плазме крови 
через 2 часа после приема глюкозы. Вместе с 
тем, обращает на себя внимание тот факт, что, 
несмотря на одинаковый показатель частоты 
встречаемости вновь выявленного сахарного 
диабета 2 типа при определении содержания 
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глюкозы в плазме крови натощак и через 2 часа 
после приема 75 г глюкозы перорально, заболе-
вание не всегда выявлялось у одних и тех же 
пациентов этими двумя диагностическими ме-
тодами. То есть определение гликемии натощак 
и проведение теста на толерантность к глюкозе 
представляют собой взаимодополняющие диаг-
ностические методы, позволяющие выявить 
скрытый сахарный диабет 2 типа у большего 
количества пациентов.  
Определение уровня гликозилированного 
гемоглобина позволило диагностировать са-
харный диабет у 11 (12%) больных, которые ра-
нее не знали об этом заболевании (рис.). Так же, 
как и при анализе уровня гликемии, повы-
шенный уровень гликозилированного гемогло-
бина не всегда сочетался с повышением со-
держания глюкозы в плазме крови натощак или 
после глюкозной нагрузки. Несмотря на то, что 
число пациентов с вновь выявленным сахарным 
диабетом 2 типа при использовании определения 
гликозилированного гемоглобина было несколь-
ко ниже, чем при определении уровня гликемии 
натощак или во время теста на толерантность к 
глюкозе, мы не можем утверждать о меньшей 
чувствительности этого теста для диагностики 
заболевания. Во-первых, повышенный уровень 
гликозилированного гемоглобина часто выяв-
лялся у лиц, у которых показатели гликемии не 
были достаточно повышены для диагностики 
сахарного диабета, а во-вторых, выявление 
повышенного уровня гликозилированного ге-
моглобина позволяет уверенно утверждать о том, 
что сахарный диабет у этих больных отмечался 
уже в течение определенного периода времени 
(по крайней мере, 3 месяца), и это повышение не 
обусловлено возможным возрастанием уровня 
глюкозы крови в ответ на стресс (так называемая 
«стрессорная гипергликемия», не всегда обу-
словленная сахарным диабетом).  
Каждый из трех использованных методов 
диагностики сахарного диабета позволял выя-
вить лиц с ранее недиагностированным са-
харным диабетом 2 типа, и нами не найдено 
статистически достоверных различий между 
показателями встречаемости сахарного диабета 
при использовании различных подходов, р>0,05. 
Нами выявлены более высокие показатели 
частоты встречаемости предиабета. При этом 
наиболее часто предиабет диагностировался при 
использовании определения гликозилированного 
гемоглобина – у 47 (53%) пациентов. Таким об-
разом, нарушение углеводного обмена в виде 
явного сахарного диабета 2 типа и предиабета, 
диагностируемое на основании выявления по-
вышенного уровня гликозилированного гемогло-
бина, составило 65%. 
Предиабет был диагностирован у 43 (48%) 
больных с ишемической болезнью сердца на 
основании определения гликемии натощак и у 28 
(31%) пациентов на основании определения 
гликемии через 2 часа после приема 75 г глю-
козы. Было отмечено статистически достоверное 
увеличение частоты встречаемости предиабета, 
диагностируемого на основании определения 
гликозилированного гемоглобина и содержания 
глюкозы натощак, с одной стороны, по срав-
нению с таковой частотой при определении 
гликемии через 2 часа после нагрузки глюкозой, 
р<0,05, что может свидетельствовать о несколько 
меньшей чувствительности теста на толе-
рантность к глюкозе для диагностики предиабета 
у лиц с ишемической болезнью сердца.  
Выявление скрытого, ранее недиагности-
рованного сахарного диабета у лиц с ИБС 
представляется очень важным не только в плане 
необходимости инициации антигипергликеми-
ческой терапии у этих пациентов, но и в плане 
адекватной оценки прогноза течения заболе-
вания. Так, в исследовании Euro Heart Survey 
было показано, что смертность больных с ИБС в 
течение 1 года составила 5,5% у пациентов с 
вновь диагностированным сахарным диабетом, 
7,7% у больных с поставленным ранее диагнозом 
диабета и 2,2% у лиц без диабета (14).  
Полученные в нашем исследовании данные о 
высокой частоте выявления ранее недиагности-
рованного сахарного диабета у лиц с ИБС во 
многом соответствуют также результатам эпиде-
миологических исследований, проведенных в 
Европейских странах. Так, в исследовании Euro 
Heart Survey, в котором проводилось обследо-
вание больных с ИБС с помощью перорального 
теста на толерантность к глюкозе, нарушение 
углеводного обмена было выявлено у боль-
шинства обследованных пациентов, при этом у 
22% отмечался явный сахарный диабет, а у 36% 
– предиабет [18]. Интересно отметить, что по-
добная высокая распространенность нарушений 
углеводного обмена при ИБС отмечалась не 
только у лиц европеоидной популяции, но и в 
исследовании, проведенном в Китае. Так, в China 
Heart Survey нарушение толерантности к глюкозе 
было выявлено у 37% пациентов с ИБС в этой 
этнической популяции обследованных лиц, а 
явный сахарный диабет – у 27% больных [11].  
Преимуществом нашего исследования, на наш 
взгляд, является включение в обследование 
больных с ИБС и ангиографически подтверж-
денным атеросклерозом коронарных артерий 
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различной степени выраженности. В литературе 
представлены результаты только одного исследо-
вания со схожим протоколом обследования. Так, 
Doerr et al. (2011) при исследовании 1015 па-
циентов с ИБС, которым была проведена коро-
нароангиография, выявили определенные раз-
личия в выявляемости нарушений углеводного 
обмена при использовании различных методов 
обследования. При проведении теста на то-
лерантность к глюкозе у 34% пациентов было 
выявлено нарушение толерантности к глюкозе и 
у 14% – явный сахарный диабет. В то же время 
определение гликозилированного гемоглобина 
позволило диагностировать предиабет в 38%, а 
явный диабет – в 4% случаев [17]. Эти данные 
соответствует сделанным и нами выводам о том, 
что в диагностике предиабета и явного сахарного 
диабета предпочтительным является использо-
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Частота встречаемости (%) явного сахарного диабета, предиабета у больных  
с ИБС на основании определения гликозилированного гемоглобина 
 
ВЫВОДЫ 
1. Таким образом, полученные данные по-
зволяют говорить о высокой частоте встре-
чаемости скрытого, ранее недиагностированного 
сахарного диабета и предиабета у пациентов с 
ишемической болезнью сердца. Определение 
уровня глюкозы в плазме венозной крови на-
тощак, через 2 часа при проведении теста на 
толерантность к глюкозе и уровня гликозили-
рованного гемоглобина являются взаимодо-
полняющими диагностическими тестами, позво-
ляющими выявить сахарный диабет у большего 
количества пациентов. Для диагностики пре-
диабета у этой категории больных использование  
 
 
анализов на гликозилированный гемоглобин и 
определение глюкозы крови натощак являются 
предпочтительными по сравнению с опреде-
лением уровня гликемии через 2 часа после 
приема глюкозы.  
2.  Выявленная нами высокая частота встре-
чаемости ранее недиагностированных явного 
сахарного диабета и предиабета у больных с 
ишемической болезнью сердца диктует настоя-
тельную необходимость проведения активного 
скрининга нарушений углеводного обмена у этих 
пациентов для назначения адекватной сахаро-
снижающей терапии.  
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